全国卫生产业企业管理协会
体控与健康产业分会入会登记表

	姓 名
	
	性 别
	
	民 族
	
	照片

	籍 贯
	
	出 生

年 月
	
	政 治

面 貌
	
	

	文 化

程 度
	
	身份证

号 码
	
	

	工 作单 位
	
	职 务

职 称
	
	电

话
	

	单 位

地 址
	
	邮 编
	
	手机
	

	邮 箱
	
	任期
	五年（自批准之日起）

	拟在团体任职
	副会长□    副秘书长□    

	简            历

	何年何月至何年何月
	在何地区何部门
	任 何 职

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	填表人签名                           年    月    日

	推荐单位意见
	                                  盖  章

                                   年   月   日

	分支机构审批意见
	年   月   日
	协会审批意见
	年   月   日                                            


注：
1、表内所列项目应实事求是，认真填写。

    2、相片为一寸蓝底正面半身免冠近照（或电子版照片）。

    3、填写不下的内容可加附页。

4、本表可为纸质版或电子版，如为纸质版，请将填写好的一份寄至：北京市昌平区黄平路19号泰华龙旗广场D座1311B；邮编：100096；联系人：陈恢娟；电话：18811143820。如为电子版，请发至邮箱：2795699175@qq.com
5、为保证本表发送无误，请填表人与联系人确认是否收到本表（无论是纸质或电子版）。 
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